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BRONQUITIS CRONICASY PROFESIONALES 
Dr JOSE AGELET 
E L progreso que se ha operado en el campo de la Medicina 
permite un mejor diagnóstico y. 
deslinde de procesos, algunos aca-
so existentes desde años, pero que 
permanecían indefinidos o agrupa-
dos, sin discernimiento entre ellos. 
No es menos cierto que no todo es 
diagnóstico más preciso, sino que 
la patología, a compás de los ade-
lantos técnicos, se ha enriquecido, 
al introducirse nuevos elementos 
perjudiciales para el organismo 
humano. 
Los hompres primitivos estaban 
nada expuestos a noxas químicas, 
poco a las físicas, y aún estas últi-
mas no en la forma extrema que se 
da ahora (variaciones bruscas de 
temperatura en trabajadores de 
hornos industriales, etc.). Cierto 
es que aquéllos respirarían humos 
de las fogatas que en las cuevas 
ardían, y que estaban mucho más 
expuestos a la inclemencia atmos-
férica que el hombre de nuestros 
días, habituado, por lo general, de 
manera estable a la protección que 
le ofrecen las vestiduras y los do-
micilios que habita~ Las ocupacio-
nes, aunque progresivamente ga-
naron en complicación, durante 
mucho tiempo siguieron siendo 
simples, naturales, por así decirlo, 
y orientadas hacia la agricultura 
y el pastoreo, por lo que acaso es-
tuvieran sujetos a fenómenos alér-
gicos y a la típica neumonía. La 
bronquitis la padecerían en fun-
ción de los cambios atmosféricos 
y del polvo inhalado, ya en el cam-
po o bien ,al tundir las pieles con 
que se cubrían, operación que en-
tre ciertas tribus podía ser la 
fuente de neumonía pestosa. 
El aire urbano 
Actualmente, este vivir postpa-
radisíaco ha cedido paso a un 
mundo cada vez más complejo e 
industrializado. De la influencia de 
la industrialización como produc-
tora de patología respiratoria, no 
escapan, en muchos casos, ni los 
que intervienen directamente en 
ella, máxime si son frágiles. En-
tre las noxas que operan sobre la 
totalidad de las poblaciones, se 
cuenta la impurificación del aire 
de las grandes ciudades, por con..; 
siderables másas de vapores o ga-' 
ses, humos resultantes de la com-
bustión del carbón y también, he,,: 
cho que no debenegligirse; por los 
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tubos de escape de los motores de 
explosión y de combustión inter-
na. Estos ingenios despiden una 
mezcla de CO, CO2 , partículas car-
bonosas, derivados cíclicos y vapo-
res de plomo de los productos anti-
detonantes agregados al carburan-
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das, coincidiendo con los momen-
tos de máxima impurificación. 
En algunas zonas suburbanas, 
sin abandonar el ferrocarril y sólo 
a trechos que varían 200 metros, 
se aprecia, por sencilla órganolep-
sia, olor aliáceo arsenical , sulfuro-
Fig. 1. - Do. re ferencias de 1. carta de BIOT a 
BERTHOLLET en los Annales de Chimie y en los 
Gilbert' s Annalen. 
te. Existe lugar en esta capital, 
donde muy cerca del suelo y por 
orificios practicados en una pared, 
tienen su salida gases - aparen-
temente CO y CO2 - de una na-
ve de importante fábrica. En di-
cho punto he podido observar cri-
sis disneicas y asmatiformes en al-
gunas de las personas estaciona-
so, de tostación de piritas, nitroso, 
de piridina... En otros puntos son 
el sulfhídrico y, al parecer, el me-
tano los que se manifiestan. 
Trabajo tendría actualmente el 
insigne PEDRO ANTONIO RAMÓN DE 
MARTí FRANQUES, natural que fué 
de Altafulla (Tarragona), conoci-
do en el extranjero al correr de 
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108 años 1800 con el sobrenombre 
de «sabio catalán:., y en su patria 
por MARTI n'ARDll:NYA, debido a su 
noble prosapia. Meteorólogo, físi-
co y botánico, maestro del gran 
aragonés MARIANO LA GAseA, le 
cupo el honor de ver publicados 
sus trabajos sobre la composición 
lona, demostrando la distinta com-
posición de las muestras de aire 
recogidas en el paraíso o en el pa-
tio de butacas, lo cual indica espí-
ritu sagaz y técnica depurada,.. 
También, con técnicas redescu-
biertas cien años después, " 2 de-
terminó exactamente la composi-
Fig. 2. - La 'Memoria de MARTI sobre la composici6n del aire 
atmosf&ico en el Mf!moria/ Litf!rario de Madrid, Phy/osaph ic .' / 
Magazine d e Londres, Journsl de Physique de Parls y Gilbert's 
Annalen de Berlln. 
del aire en el Memorial Literario, 
de Madrid, Phylosaphical Maga.zi-
ne, de Londres, Journal de Phy-
sique, de París y Gilbert's Analen, 
de Berlín (figs. 1 y 2). 
En su tiempo se ocupó en el an-
tiguo Teatro Principal de Barce-
ción del aire normal, en lo que 
aventajó a LAVOISIER. 
Como demostración palmaria y 
al mismo tiempo pintoresca, de es-
ta impurificación atmosférica, ex-
tractamos un artículo de R.I.F. 
(Revista Industrial y Fabril) • 3 
.- Lo. datos tEcnicos no mEdic'os que se citan, se han obtenido de diversos articulas de esta 
revista. 
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que se ocupa de un hecho ocurrido 
en EE. UU. de América, J ackson-
ville (Florida) . y de cuya primera 
parte, dedicada al humor de buena 
ley, prescindimos, para citar el ca-
so, que consistió en la disolución 
de las medias de nylon en las pro-
pias piernas de sus portadoras, he-
cho que en menor escala se había 
producido ya en Filadelfia, Min-
neápolis e incluso .en el burocrático 
Washington. Desde el año 1940,la 
Sociedad Du Pont se ocupaba de 
estos percances, en los que parece 
intervienen unas veces vapores 
sulfurosos, otras el fenol, el meta-
cresol e incluso se asegura que los 
gases del escape de los automóvi-
les pueden causar fenómenos se-
mejantes a esta «desaparición» de 
Jacksonville. Para que se produz-
ca esta alteración, se requiere ade-
más de los productos químicos ci-
tados, cierto grado de humedad, 
para que las reacciones puedan 
operarse. 
Lo que ocurre con el nylon, aún 
cuando los bronquios no ofrezcan 
afinidad química· y. además se de-
fiendan, indica lo que en grados 
y formas distintas puede ocurrir 
en ellos. Muchos de los gases o 
polvos que flotan en la atmósfera 
no actúan sobre la epidermis si no 
ex:iste sudoración o no está moja-
da, pero· en el árbol respiratorio, 
debido a la humedad de sus muco-
sas j lo que pase iiÍadvertido en la 
piel, . puede no ser tolerado (por 
ejemplo, inhalación de anhídrido 
que, una vez en el interior, se con-
vierten en ácidos). 
El efecto de estas suspensiones 
gaseosopulverulentas, varía según 
su concentración y el tiempo inin-
terrumpido o la frecuencia con que 
actúen. Lo que podemos conside-
rar como acción brutal masiva, 
presenta una sintomatología dis-
tinta a la observada con bajas con-
centraciones o estancias cortas en 
. el . área contaminada. Para apre-
ciar estas diferencias, son preci-
sas algunas consideraciones de ti-
po histológico y patogénico. 
Fisiopatología. Efectos sobre la 
mucosa bronquial 
Conocemos la función y el movi-
miento de los cilios vibrátiles del 
epitelio bronquial. Este epitelio 
goza de autonomía en cuanto a su 
movimiento, que se efectúa auto-
máticamente, sin intervención de 
sistema nervioso coordinador; ade-
más, este movimiento y el sentido 
en que se manifiesta, dependen del 
citoplasma subyacente. Este a.ser-
to se demuestra desprendiendo un 
fragmento de tejido ciliar y reim-
plantándolo en sentido contra.rio; 
los cilios continúan moviéndose al 
ritmo anterior, pero en distinto 
Sentido que el resto del epitelio. 
La sección de los nervios no afee· 
ta al movimiento, pero una senci-
lla incisión del epitelio suprime la 
coordinación del movimiento ci-
liar, en sus, a partir de este acto, 
distintas partes. La acción directa 
del agresivo puede, pues, provocar 
• 
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desde el primer momento la anar-
quía en el movimiento ciliar. 
Los cilios se agitan en el seno 
de un líquido con dos capas; una 
serosa, profunda, y otra superfi-
cial, de moco. El moco adherente, 
fija el polvo y las bacterias y la 
serosidad inferior más próxima a 
la cutícula basal facilita el movi-
miento de los cilios. Si por cual-
quier circunstancia aumenta gran-
demente la viscosidad o adheren-
cia del moco, éste no se desplaza; 
si lo que aumenta es la capa sero-
sa, que al parecer se origina por 
rezumamiento de líquido interce-
lular formado por filtración serosa 
a nivel d~ la capa subepitelial, las 
extremidades de los cilios no al-
canzan la cinta transportadora que 
representa el moco y éste queda 
paralizado. 
El movimiento vibrátil es sensi-
ble a diversas influencias, tales co-
mo temperatura, sequedad am-
biental y, sobre todo, el pH de la 
capa de moco. Normalmente las 
partículas ingresadas en el árbol 
bronquial son vehiculadas al exte-
rior a la velocidad de aproximada-
mente 1 centímetro cada 30 segun-
dos. La traslación se produce por 
ondas en espiral, en el sentido de 
las agujas del reloj, si se observa 
desde lo alto; es notable que el 
paso de las secreciones con la car-
ga adherida, se hace evitando los 
espolones, con lo que la irritación 
de las terminaciones nerviosas de 
los mismos se soslaya. 
La secreción de moco por las cé-
lulas calciformes sólo se influencia 
por acción local y no intervienen 
en ella mecanismos nerviosos de 
arco largo. En los casos que con-
sideramos, la submucosa está afec-
ta y, según MOUNIER-KuHN, se ex-
citan directamente' las fi,bras del 
ganglio parasimpático, que tiene 
un arco corto, contrariamente al 
simpático, que lo tiene a nivel del 
raquis; sobreviene la inundación 
del bronquio y éste queda indefen-
so. Vemos, pues, que las células 
caliciformes, igual que los cilios, 
actúan de modo primitivo por irri-
taciones locales y las reacciones se 
producen igualmente en animal 
desnervado o atropinizado. 
Hemos citado anteriormente la 
diferencia que existe entre la ac-
ción brusca y la, aunque moderada, 
prolongada, de los elementos irri-
tantes. El epitelio cilíndrico cilia-
da, muchas veces presenta en cier-
tos puntos modificaciones que le 
hacen adoptar el tipo pluriestrati-
ficado, generalmente pavimentoso, 
aunque a veces es cuboideo. Esta 
metap'lasia se advierte en organis-
mos sanos o enfermos, en jóvem;s 
y viejos. Su frecuencia aumenta 
con la edad, acaso por ella misma 
o por la mayor concurrencia con 
el tiempo de exposición. Se obser-
va preferentemente en los grandes 
bronquios. Pero existe también en 
los pequeños. Prescindiendo de la 
parte que en ellas tienen las infec-
ciones y la avitaminosis A, reten-
dre.mos que las producen los agen-
tes químicos inhalados, por ejem-
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plo, iperita (BRANDT, citado por Po-
LICAlm).4 
. Al ser atacadas, las. células epi-
teliales pierden los cilios y cam-
bian su forma cilíndrica en polié-
drica o piriforme. Las células cali-
ciformes aumentan considerable-
mente en número, hasta el punto 
que a veceS· son más abundantes 
que las cilíndricas. (Se admite que 
provienen de la degerieración del 
epitelio ciliar). El epitelio puede 
. necrosarse completamente si la 
irritación es muy intensa y llegar 
los efectos de ésta a la submuco-
sa y más allá aún, provocando pa-
rálisis vasculares con dilatación, 
inundación seroleucocítica e ingur-
,gitación de la luz bronquial por tu-
mefacción mucosa y derrame mu-
coseroso por parte de las glándu-
las aún indemnes. 
La alteración del tapiz ciliar por 
la acción continuada de los irri-
tantes conduce a una indefensión 
progresiva del árbol tráqueobron-
quial, lo que es digno de tenerse 
en cuenta, pues, como O. MULLER 
dice, «el árbol respiratorio comien-
za en la punta de la nariz». Esta 
.retiene el 30 por 100 del polvo in-
halado, la tráquea y los bronquios 
de 25 a 46 por 100; a los alvéolos 
no llega más que de 4 a 25 por 100, 
según LEHMAN, citado por POLl-
CARD. 
El cloroformo, el éter, los gases 
tóxicos de guerra y el CO2 a alta 
concentración, provocan hipertono 
de la musculatura bronquial; en 
cambio, el mismo CO2 a pequeñas 
dosis y los nitritos, principalmente 
el de amilo, lo disminuyen. 
Hemos visto que todas las agre-
siones al revestimiento epitelial y 
al tono, conducen a la alteración 
bronquial. Revisaremos rápida-
mente y sin citar a muchas de ellas 
las posibles causas, laborales, for-
tuitas y bélicas, de tales trastor-
nos. 
Causas laborales 
De todas las enfermedades pro-
fesionales, las más importantes 
por su número y persistencia, son 
las del aparato respiratorio. Son 
variadas y dependientes unas de 
acción puramente química, otras 
mecánica o física, con su repercu-
sión patológica a la larga; puede 
formarse otro grupo con las que, 
además de tener el carácter de 
neumoconiosis se pueden reunir en 
un apartado de alergia, rama de la 
que no nos compete ocuparnos en 
este tema. 
Entre las coniosis, únicamente 
citaremos la cannavossis de los 
trabajadores del cáñamo, la bagas-
sosis de los moledores de caña de 
azúcar, la bussinosis producida por 
el algodón, etc. En estos casos 
existe, después de una serie de ac-
cesos asmáticos, la producción "de 
micro infiltrados, que son el punto 
de partida de un retículo fibroso 
que da aspecto neumoconiótico al 
parénquima. 
Ciertas causas actúan física-
mente como el frío, agente ya con-
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siderado en el tema de la tráqueo-
bronquitis. Los trabajadores de 
frigoríficos deben soportar, además 
del frío y los cambios de tempera-
tura, los escapes de NHaY S02' so-
bre todo por la mal entendida va-
lentía, que impele a muchos obre-
ros a rechazar los elementos pro-
tectores en su trabajo, y en este 
caso las exposiciones repetidas, au-
nadas a los cambios de tempera-
tura, conducen a la bronquitis. 
GOLDMAN 5 cita que la exposición 
al SO 4H2 con mezcla de vapores 
sulfurosos durante ocho minutos, 
provocó inmediata dificultad res-
piratoria, que requirió para su tra-
tamiento diez días de oxigenote-
rapia y cuarenta y dos de hospita-
lización. Año y medio después, el 
afectado padecía fibrosis pulmo-
nar, enfisema y bronquiectasias 
que le incapacitaban para el tra-
bajo. En este caso, el efecto inme-
diato fué edema laríngeo, tráqueo-
bronquial y probablemente pulmo-
nar. Precozmente se apreció atelec-
tasia parcial del lóbulo inferior iz-
quierdo; abundante expectoración 
blanca, espumosa, y esputos hemá-
ticos denotadores de la necrosis y 
la degeneración mucinosa del epi-
telio bronquial. Secundariamente 
se produjo la infección y se des-
arrollaron bronquiecta¡;ias, más 
acentuadas en lóbulo inferior iz-
quierdo. De manera permanente 
persistiÓ fibrosis intersticial y en-
fisema pulmonar. 
La respiración en atmósferas 
excesivamente ricas en ozono 0, 
(estado alotrópico del O2 ) es perni-
ciosa, por cuanto procede con más 
intensidad que el oxígeno a la oxi-
dación de la materia orgánica, con 
posibilidad de destrucción de la 
misma, según sea la concentración. 
Dos de los mecanismos de produc-
ción de ozono nos afectan a los 
médicos; son éstos las radiaciones 
U.V. y las chispas eléctricas o eflu-
vios que se producen en ciertas 
diatermias y aparatos de rayos X, 
razón por la cual en el extranjero 
(ignoro si aquí también) la legisla-
ción prevé la tolerancia máxima en 
la atmósfera en los centros de tra-
tamiento físico. 
Los vapores de formol, tolueno, 
xilol, ácido acético, los derivados 
de la destilación del alquitrán y la 
nitrocelulosa (sólo para citar lo 
más corriente) producen también 
estados de irritación, de modo que 
son innumerables los productos que 
actúan sobre el tracto bronquial. 
Todo lo que desprende vapores o 
se emplea finamente pulverizado 
puede ser responsable. Los vapo-
res de nitroglicerina provocan hi-
perplasia acentuada de las muco-
sas. 
Los rayos X atrofian marcada 
y rápidamente las glándulas bron-
quiales, como se observa en las ra-
diaciones terapéuticas, sean de 
mama o para el pulmón. Se acom-
pañan, además, de fibrosis pulmo-
nar: neumonitis esclerosa por ra-
diación X, que radiológicamente 
es diferenciable de la atelectasia. 
Las coniosis, de todos tan cono-
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cidas, sean metálicas (genérica-
mente siderosis), de origen mine-
ral pétreo (calicosis o silicosis), as-
bestosis, vegetales como las cita.-
das anteriormente o las de los car-
pinteros, en los que el polvo de cier-
tas maderas (ukola, por ejemplo), 
se muestra fuertemente irritante 
y debe ser trabajada portando ca-
reta de tela. Todos estos elemen-
tos sobrepasan la capacidad de 
transporte y protección ciliar y 
abocan a la lesión crónica. 
Actualmente, la coniosis metáli-
ca ya no es exclusivamente fruto 
del empleo de máquinas de pulir. 
La soldadura eléctrica con electro-
dos de composición diversa, origi-
na vapores que son absorbidos si 
no se trabaja con ~ la protección idó-
nea. Los vapores de cadmio, cromo 
y 1luorados son irritantes para la 
mucosa bronquial (CHARR, J. A. 
M. A.) 6 La reacción aguda se ca-
racteriza por fiebre, tos, expecto-
ración, toracalgia (espasmo bron-
quial), opresión torácica. El esta-
do es aún rev~rsible si se aleja el 
paciente del manantial irritante, 
pero si la exposición continúa, ra-
diológicamente se observa refuer-
zo de la trama y nodulaciones de-
bidas al depósito. de partículas me-
tálicas en los linfáticos vasculares 
y peribronquiales. Esto nos lleva 
a indicar que la ganga conjuntiva 
peribronquial, por lo repetido de 
las infiltraciones leucocíticas y en 
estos casos también por la vehicu-
lación de partículas, se transfor-
ma en un todo rígido, sin facilidad 
de deslizamiento entre sus diver-
sos componentes y de un órgano 
funcional favorecedor de la respi-
ración, se convierte en un elemen-
to extraño y centro de irradiacio-
nes fibrosas a través del parénqui-
ma, con lo que se tiene una nueva 
repercusión del bronquio y sus de-
pendencias sobre el pulmón. No es 
raro que, como en la silicosis, la tu-
berculosis sea el final. 
Causas fortuitas 
Llamamos así a las que actúan 
sobre sectores cuyo trabajo no está 
relacionado con las mismas. He-
mos considerado ya el papel de 
los humos, pero entre éstos debe 
procederse a discriminaciones, 
pues no es igual el humo de cada 
una de las clases de carbón mine-
ral, unos francamente bitumino-
sos, otros sulfurosos y otros sin 
ninguna de estas· características. 
También hemos enunciado lo que 
cabe esperar de los tubos de esca-
pe de los motores de explosión. 
La atmósfera se enriquece en 
S02SH2 de partículas carbonosas, 
principios aromáticos, polvo y hu-
medad a saturación; es lo que en 
Londres se conoce con el nombre 
de «puré de guisantes» y última-
mente llaman «smog». Ha sido 
causa de defunciones y, alguna 
vez, motivo de preocupación entre 
los londinenses. 
El año 1952 se registraron en 
Londres, capital, 4.000 defuncio-
nes, atribuídas a esta mezcla de 
niebla densa y productos de com-
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bustión. A la vista de esta cifra no 
debe extrañarnos que en épocas 
pretéritas, en tiempo de niebla se 
situaran observadores en los teja-
dos londinenses, para denunciar a 
los productores de humo, allí 
abundantes por el gran número de 
chimeneas de los hogares domésti-
cos. Si la memoria no nos es in-
fiel, en tales ocasiones' únicamente 
se permitía el humo producido por 
los preparadores de «bacon», al sa-
humarlo, dada su finalidad alimen-
ticia. 
En el «Reporb del «Committee 
on Air Pollution», 7 recopilación 
de hechos perjudiciales y proposi-
ciones para aminorar hasta casi 
suprimirla la impurificación del 
aire por el humo, se dan cifras pa-. 
ra Inglaterra. y Gales del calibre 
de las siguientes, sólo comparables 
con las que se obtuvieron en Pitts-
burg el año 1952. Helas aquí, en 
toneladas: carbón consumido, 205 
millones; combustibles líquidos, 9 
millones; impurezas descargadas a 
la atmósfera: humo negro (hollín 
y materia orgánica), 2 millones; 
cenizas arenosas silíceas y polvo 
fino, 800.000; anhídrido sulfuroso, 
5.200.000. 
Del «Reporb on «Public Health 
and Medical subjects» 8 se des-
prende que Suecia y Dinamarca, 
con condiciones climatológicas pa-
recidas, tienen una tasa de morta-
lidad específica por bronquitis muy 
inferior a la -de Inglaterra, según 
el siguiente cuadro: 
Nación 
Dinamarca .. 
Noruega ... . 
Suecia .. . 
Inglaterra y 
Gales .... 
Año 
1951 
1951 
1951 
1951 
1952 
1953 
Hom. Muj. 
2.2 1.9 
5.5 5.8 
5.0 4.0 
107.9 62.7 
83.8 42.0 
91.9 47.6 
La densidad de población ligada 
a gran industrialización, influye 
como seguidamente se indica: 
Inglaterra y Gales. Año 1952 
Defunciones por 100.000 habito 
Ciudades con población de 
CAUSAS DE iOO.OOO 50.000 a M.aos d. Medio 
DEFUNCION o má. iOO.OOO 50.000 raral 
-----1--- -------
Pneumonía 
Bronquitis 
Otras enferme-
dades respira-
47,90 39,22 35,75 31,55' 
61,56 53,82 48,77 36,94 
torias (excluida 
gripe) 11,19 9,71 10,60 9,66 
TOTAL • • • 120,65 102,75 95,12 78,15 
Sin intervenir para nada en in-
dustrias químicas, puede darse el 
caso del escape de un gas tóxico, 
como ocrurió en un tanque de foe-
geno (ácido cloro carbónico ) en 
Hamburgo, con, producción de ac-
cidentes iguales a los de guerra 
que, aunque ligeramente, serán 
descritos más adelante. 
Entre las causas no laborales ni 
bélicas, pero tampoco fortuitas, 
podemos considerar la inhalación • 
continuada de humo de tabaco, cu-
ya semidestilación introduce en el 
árbol respiratorio breas, resinas, 
piridina, que actúan irritando el 
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árbol bronquial y contribuyen a la 
formación de metaplasias. El 3-4-
benzopireno es de más categoría 
cancerígena .. 
Una causa fortuita que cada vez 
se presenta menos, gracias a su 
conocimiento por el vulgo , es la 
inhalación de el, producido por re-
acción entre ácido clorhídrico y le-
món izquierdo. Pertenece a un en-
fermo que con expectoración he-
mática y cuadro febril, fué diag~ 
nosticado de tuberculosis pulmo-
nar y tratado con estreptomicina. 
La negatividad del esputo y el in-
terrogatorio severo a cargo del es-
pecialista permitieron diagnosticar 
se trataba de inhalación de el ge-
Fi gur a 3. 
jía de hipoclorito sódico al inten-
tar obtener una mezcla muy eficaz 
para la limpieza. Un ejemplo lo 
ofrece la radiografía reproducida 
(figura 3), en cuyo original se 
aprecian sendas imágenes anulares 
producidas, como después se de-
mostró, por la bronquitis ectasian-
te, curiosamente localizada en pul-
nerado por la mezcla casera des-
crita y que el estudiante gaseado 
callaba. Haremos notar que el el 
deja menos lesiones permanentes 
que el fosgeno. 
Los líquidos insecticidas, sobre 
todo los del grupo lindane, pueden 
alterar los epitelios bronquiales. 
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Causas bélicas 
El empleo de los agresivos quí-
micos, tal como se practica én la 
guerra moderna, era desconocido 
de los antiguos, que acaso podían 
recurrir a humos más o menos so-
focantes, pero sin ulteriores conse-
cuencias. Acaso el fuego griego, al 
incendiarse, desprendiera algo de 
S02 y vapores empirreumáticos, 
pero no puede ser considerado co-
mo un agresivo; más bien, además 
de incendiario, resultaba fumí-
geno. 
Los agresivos químicos de gue-
rra no todos son gases; muchos de 
los conocidos son suspensiones 
pulverulentas, como los del llama-
do Grwpo O'l"UZ' Azul Olark 1 rompe 
caretas, que provoca tos, estornu-
dos, vómitos y allana el camino a 
otros gases que sólo actúan en las 
vías respiratorias. 
Los del Grupo Cruz Verde tie-
nen como principales representan-
tes el fosgeno, el perstoff, la clo-
ropicrina y el cloro. Actúan sobre 
el aparato respiratorio, pero no de 
manera inmediata y su acción se 
desencadena después de esfuerzos 
o hasta dieciocho horas después de 
inhalados. El fosgeno tiene el 
tiempo de latencia más largo, pero 
finalmente provoca un síndrqme de 
edema pulmonar. Si la concentra-
ción es elevada, mata instantánea-
mente; en todos los casos produce 
espasmo bronquial que contribuye 
a la asfixia, además del edema por 
trasudación alveolar. 
El cloro a baja concentración 
produce escozor en la tráquea, sen-
sación de ahogo, sabor metálico; a 
concentración elevada causa es-
pasmo glótico y bronquial. La ~on­
centración de 0,4 mg. por litro ya 
es peligrosa y paraliza el movi-
miento de los cilios, por lo que fa-
vorece el desarrollo de neumonías. 
Todas las substancias del Gru-
po Oruz VerdJe producen edema 
pulmonar. 
Grwpo Oruz Amarilla. -Su prin-
cipal representante es la iperita, 
líquido aceitoso llamado por los 
abisinios «rocío marta!», pues en 
.forma de rocío lo recibieron desde 
lo alto en su guerra' con Italia. 
Desde su comienzo, la intoxica-
. ción respiratoria por la iperita, 
que también actúa sobre la piel y 
mucosas, destruye el epitelio vi-
brátil, con lo que al estadio irrita-
tivo inicial siguen infecciones se-
cundarias en forma de bronquitis 
y neumonías focales, que a veces 
confluyen abarcando un lóbulo en-
tero, como en un caso que asistí a 
los veintiocho años de gaseado. 
Dejan más secuela los agresivos 
del grupo de la iperita-Iewisita que 
los Cruz Verde. Según BRANDT son 
productores de metaplasias, mien-
tras el fosgeno no actúa en este 
sentido, sino que provoca edema 
pulmonar. 
Esbozo de tratamiento 
Aunque es de suponer que en el 
porveJJ.ir no habrá lugar al empleo 
de los agresivos químicos, puesto 
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que su función la habrán ocupado 
otros . medios destructivos, puede 
darse el caso de ser afectada por 
una catástrofe de idénticas carac-
teristicas una zona de densa po-
blación, como son todas las indus-
triales. Para esta eventualidad 
conviene tener establecido un es-
quema de tratamiento y lugar de 
recepción de los gaseados, donde 
fueran sometidos sin tanteos ni 
vacilaciones a la terapéutica idó-
nea. Creemos que, además de los 
tratamientos tonicardíacos, la in-
halación de oxígeno y otros ya 
probados, debería contarse con ba-
terías de broncoaspiración, inhala-
ción a ligera hiperpresión de oxí-
geno o mezcla carbónica, con los 
pacientes periódicamente intuba-
dos. La intubación se aprovecha-
ría, según nuestro parecer, para 
nebulizar cortisona, con objeto de 
disminuir la reacción tisular y fa-
cilitar la aspiración del contenido 
bronquial. La probabilidad de ac-
tuación se refiere a los casos no 
expuestos brutalmente a una con-
centración excesiva del tóxico. 
Prevenci6n de los accidentes en el 
personal industrial y evitación de 
la impuriticación atmosférica 
El empleo de caretas en muchas 
ramas de la producción tiene evi-
dentemente gran eficacia, pero 
choca contra la incomprensión o 
un mal entendido arrojo que hace 
se desprecien y tomen a cobardía 
. estas prácticas protectoras. 
Debe también orientarse la pro-
filaxis· a la purificación total del 
ambiente y lograr que la densi-
dad de polvo sea lo más baja po-
sible en el interior de las construc-
ciones. Esto se logra manteniendo 
en unos casos un grado higromé-
trico conveniente y actuando con 
precipitadores electrostáticos. Es-
tos dispositivos, que al principio se 
caracterizaban por una gran pro-
ducción de ozono y óxido de nitró-
geno por las elevadas tensiones que 
precisaban y cuya rectificación se 
obtenía mediante aparatos del tipo 
de motor sincrónico y contacto ro-
tatorio, se sustituyen en la actua-
lidad por el llamado precipitrón de 
Penney, que trabaja a poca ten-
sión y casi no genera ozono. 
El estudio del polvo en la indus-
tria cada día pesa más. Como dato 
curioso indicaremos que la indus-
tria del petróleo utiliza cataliza-
dores pulverulentos, y en alguna 
fábrica americana, la circulación 
de polvo alcanza la enorme cifra 
de 30 toneladas minuto; desde lue-
go, en circuito cerrado, pero las 
fugas siempre son de temer. 
La impurificación del aire es evi-
table, del mismo modo que se evi-
tan los ruidos innecesarios en las 
urben bien organizadas. Se pueden 
atrapar todas las partículas in-
combustibles (cenizas que flotan 
con los gases) y lograr la combus-
tión de todo lo orgánico, con lo que 
se ganan calorías y disminuye la 
polución del aire. Existen varios 
procedimientos para lograr este 
designio, y uno de los más moder-
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nos es debido al ingeniero francés, 
domiciliado en Norteamérica, Eu-
gene J. Houdry y actúa mediante 
unidades catalizadoras (fig. 4) 
que, además de ser aptas para co-
rregir las grAndes instalaciones 
industriales, pueden ser aplicadas 
a motores de aceites pesados y de 
explosión, siempre que no se utili-
cen antidetonantes a base de plo-
giene, donde se pesaban todas las 
contingencias entonces pondera-
bles, no sabemos hasta dónde lle-
garía. Baste con decir que valora-
ba la influencia antihigiénica de 
la sombra proyectada por las igle-
sias sobre las edificaciones bajas y 
el poder patógeno del ferrocarril, 
éste en función del nerviosismo 
producido por la servidumbre de 
F ig. 4 _ El inventor Houdry (izquierda) Y ~illiam M. Bpwen. 
ingeniero J efe de la Oxy-Catalist Manuf~ctunng Company exht · 
bi endo e l montaje de los ,tlementos cataltzadores 'Para recupera r 
calor de los humos , suprimiendo las molestia s que éstos prod ucen . 
mo, los cuales producen vapores 
metálicos que inactivan el catali-
zador. 
Colofón 
Hemos hablado de MARTI D' AR-
DENYA, pero si interviniese el me-
ticuloso higienista MONLAU, 9 que 
también floreció en el siglo XIX y 
fué autor de un prolijo libro de hi-
la supuesta exactitud horaria del 
mismo, además de los catarros 
respiratorios que preveía. Ni ima-
ginamos cómo habría reaccionado 
en las minuciosas páginas de su 
obra si hubiese dispuesto de tantos 
elementos que fiscalizar y anate-
matizar como hoy existen. 
Confiamos en que la legislación 
cada vez más progresiva, como la 
propone el «Committee on Air Pol-
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lution», adoptará las disposiciones 
adecuadas para la debida protec-
ción, tanto de quienes estén cons-
tante y directamente expuestos, 
como de los que sólo lo estén indi-
rectamente y se reducirán al míni-
mo las probabilídades de incapaci-
dad o intoxicación lenta. Así se 
evitaría el enorme. perJUIcIO que 
representan las enfermedades res-
piratorias de causa laboral, sin 
contar las pérdidas económicas que 
por deterioros materiales también 
se producen, valorados en los in-
formes ya citados de Pittsburg y 
Londres por millones de dólares. 
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